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 Marseille, 29 Octobre / 1er Novembre 2009
BULLETIN D’HEBERGEMENT

(1 par chambre)

NOM : …………………………………………….……PRENOM : …………………………………………………. 

RAISON SOCIALE : …………………………………………………………………………………………………….

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………..………………

CODE POSTAL  : ………………………….. VILLE : ………………………………………………………………..

TEL : ……………………………… FAX : ……………………………E.mail : ………………………………………

	
	HOTEL
	CATEGORIE
	TARIF SINGLE 
	TARIF DOUBLE 

	
	
	29 Oct
	30 Oct
	31 Oct
	29 Oct
	30 Oct
	31 Oct

	1
	Novotel Vieux Port
	3 ***
	176
	161
	161
	191
	176
	176

	2
	Mercure Centre
	3 ***
	145
	105
	105
	169
	124
	124

	3
	Ibis Centre Bourse
	2 **
	102
	88
	88
	110
	96
	96

	4
	Ibis Gare St Charles
	2 **
	102
	78
	78
	110
	86
	86

	5
	Kyriad Vieux Port
	2 **
	93
	93
	93
	107
	107
	107

	6
	Ibis Euromed
	2 **
	93
	
68
	68
	101
	76
	76

	7
	Rome Saint Pierre
	3 ***
	91
	91
	91
	102
	102
	102

	8
	Hôtel du Sud
	2 **
	87
	87
	87
	99
	99
	99

	9
	Hermès
	2 **
	85
	85
	85
	93
	93
	93

	10
	Les Gens de Mer
	2 **
	61
	61
	61
	69
	69
	69

	11
	Etap Vieux Port
	1 *
	63
	63
	63
	77
	77
	77


Ces tarifs sont en Euros par chambre et par nuit. Les taxes et petits déjeuners sont inclus.     

1er choix d’hôtel : ………………………2eme choix d’hôtel :………………… (  SINGLE            (  DOUBLE  
Nuit :              (     29 / 30              (     30 / 31             (    31 / 01               (    autre nuit : …………        

Conditions de réservation :

· Seuls les bulletins d’hébergement accompagnés d’un chèque ou d’un numéro de carte de crédit correspondant à une nuit minimum seront traités.
· Le solde sera réglable sur place à l’hôtel.
·  Pour les séjours en hôtel ETAP, la totalité des nuitées est exigible.
· Dès réception du bulletin, une confirmation avec les détails de votre réservation vous sera adressée

· Conditions d’annulation : Plus d’un mois avant = frais conservés. Entre 30 jours et le jour d’arrivée  = acompte (une nuit  + frais conservés).

Montant des arrhes = ………………

Frais de dossier       =  12 €

TOTAL DU                 = ……………...

( Chèque à l’ordre de VALADOU CONGRES

( Virement bancaire en faveur de VALADOU CONGRES compte SOCIETE GENERALE 

Code IBAN: FR76 30003 01250 00020102327 70 – Code BIC : SOGEFRPP

( Carte de crédit :              ( AMERICAN EXPRESS        ( VISA/MASTERCARD/EUROCARD

   N° ………………………………………………………………………………...EXP : ……../..…….

  CRYPTOGRAMME AU DOS : ……….. 

   SIGNATURE : 

à retourner avant le 25 septembre 2009 à :

VALADOU CONGRES – Michèle NARBONNE – 73 La Canebière –  13001 MARSEILLE

Tel : 04 91 91 77 60  Fax : 04 91 56 05 84

Site Internet : www.protour.fr

E-mail : congres@protour.fr
